
Директору МБУ «СШ «Искра» г. Перми 

Фетисовой Елене Геннадьевне 

от_________________________________ 

___________________________________ 

Адрес: _____________________________ 

___________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ______________________________ 

_______________________________________________________________ 

                                              (фио полностью, дата рождения) 

на основании Договора оказания платных услуг в спортивную секцию 

_______________________________________________________________  

к тренеру ______________________________________________________  

К заявлению прилагаются: копия паспорта родителя, копия 

свидетельства о рождении ребенка, справка от педиатра о состоянии 

здоровья с заключением возможности заниматься выбранным видом 

спорта. С Уставом и внутренним распорядком МБУ «СШ «Искра»  

г. Перми ознакомлены. Согласны на использование персональных 

данных ребенка в рамках уставной деятельности МБУ «СШ «Искра»  

г. Перми.  

Подпись родителя ______________________/_______________________/ 

Дата: _______________ 
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